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Poleca: 
Wszelkie współczesne, tylko pierwszej jakości instrumenta chirurgiczne. — Sterylizatory z jednej sztuki 
metalu bez szwu. —- Sprzęty operacyjne i szpitalne. — Przyrządy leczniczo-clektryczne. 


Wszelkie przybory do celów leczniczych i pielęgniarskich. 
Główne źródło do zaopatrzenia się we wszelkie przybory lekarskie. 


Ceny dla JW. Panów Lekarzy odpowiednio zniżone. — Obsługa fachowa. 
Oferty i kosztorysy na żądanie. 


UWAGA. Wszelkie instrumenta i meble lekarskie używane kupuję, płacę najwyższe ceny, zamieniam na nowe i przyjmuję w komis! 
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Fabryka przetworów leczniczych Eugeniusza Matuli 


w Radomyślu Wielkim poleca własne przetwory: 
Kamphenol Prof. Dra Chlumsky'ego. sw pray 


róży, ropowieach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruaźliczych i t. p. Cena (flaszki Kor. 5—. 


H | — Pilulae natr. arsenic. comp. Każda pigułka zawiera: 
Pilulae medic. Matula. Natr. arsenic. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinin. 
hydr.-Cale. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki 
te są otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6—. Wydaje się jedynie na przepis lekarski. 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony lek krzepiący w przypadkach niedokrewności, w sierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, nóurastenii, itp 
Zawiera: Żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 3—. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w 1/, szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 207 


Zawiera ciała lotne jak: Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentoł itp., które przetrawiane na gorąco w maszy- 
nach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo, dokladnie wcieralną. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w bólach gośćcowych różnych postaci, osobliwie w gośćcu mięśniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo- 
bólach itp. W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność 
Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, wykonane na klinice wiedeńskiej na oddziele III. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie. poczem owija waią lub flanelą. Do nabycia we wszystkich apte- 
kach, po cenie za mały słoik Kor. 2:40, za duży Kor. %*—. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie 
rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnętrznych w Petersburgu. 


Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. —— Główny skład w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując, używać zawsze formułki: original. Matula. 
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy darmo i opłatnie prze- 
syla Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu Wielkim. 


C HE): MI MM] 050000008 


>< MM MM 


KE e > I -©--OC2< PIO MO PU 
M M BOEEN 


x 


ZWI E EM n 


Rek LVII. 


s Kraków, 28 Ś września 1918 


Nr. 39. 


PRZEGLAD 


LEKARSKI 


ORGAN TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO, TOWARZYSTWA LEKARZY GALICYJSKICH, ZWIĄZKU 

POLSKIEGO LEKARZY I PRZYRODNIKOW W PETERSBURGU, TOWARZYSTW LEK. POLSK. W KIJOWIE, CHICAGO 

I DETROIT, CZASOWO ORGAN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH, WYDAWANY CZASOWO TAKŻE 

W ZASTĘPSTWIE »LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGOQO« ORGANU TOWARZYSTWA LEKARZY 

GALICYJSKICH I TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO, ORAZ »CZASOPISMO LEKARSKIE« 
ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO. 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Kilka uwag w sprawie przyczyn i mechanizmu 
powstawania przetok maciczno-pochwowych 


(fistulae cervico-vaginales laqueaticae) 
podał 
Dr Tadeusz Wiczyński (Lwów). 


Przetoki maciczno-pochwowe należą do schorzeń wogóle 
rzadkich, a pochodzenie ich nie zawsze jest jasne. O ile bowiem 
przetoki te, spotykane jako powikłania po ciężkich i długotrwa- 
łych porodach, dadzą się wytłumaczyć jako następstwo zgorzeli 
od ucisku części miękkich kanału rodnego między główką płodu 
a twardym kanałem kostnym, — ò tyle znów spostrzegane po 
poronieniach, i to prawie wyłącznie u pierwiastek, nie znalazły 
dotychczas jednolitego wyjaśnienia. Powstawanie ich było tylko 
kilka razy bezpośrednio spostrzegane, a jak to widzimy w przy- 
padkach do tej pory ogłoszonych, częściej powstawały one nie- 
postrzeżenie i dopiero później były przez rozmaitych autorów 
stwierdzone i opisane. Tem się tłumaczy fakt, że co do pocho- 
dzenia przetok maciczno-pochwowych spotykamy w piśmiennic- 
twie rozmaite przypuszczenia. Do rozmaitości, a czasem sprze- 
czności różnych poglądów przyczynia się jeszcze i ten fakt, że 
brak w piśmiennictwie zestawienia wszystkich ogłoszonych do 
tej pory przypadków i wyciągnięcia wniosków na tle tego ze- 
stawienia. 

W ostatnich czasach miałem sposobność bezpośrednio spo- 
strzegać powstawanie takiei przetoki; uwagi, jakie masuwa ten 
przypadek, usprawiedliwiają tak podanie tego przypadku, jak 
i zestawienie pokrótce innych przypadków, do tej pory ogło- 
szonych. 

Przypadek sam przedstawia się następująco: 

N. N. lat 28, zamężna od 5 lat, żona kupca. Po raz pierwszy 
badałem chorą w sierpniu 1915 r.; w wywiadach podała wów- 
czas następujące szczegóły: W dzieciństwie ani później cięższych 
chorób nie przebywała. Pierwsza regularność w 16 r. życia — na- 
stępne co 2 —3—4 mies., skąpe, bardzo bolesne, szczególnie przed 
pojawieniem się krwi i w pierwszym dniu krwawienia; trwały 
zwykłe dwa dni. Ustaliły się dopiero mniej więcej od zamąż 
pójścia, i to niezupełnie; występowały bowiem z opóźnieniami 
czasem kilkudniowemi, zawsze były bolesne, skąpe, trwały rów- 
nież dwa dni, rzadziej trzy dni. Chora żali się na te właśnie 
dolegliwości przy regularnościach, głównie jednak sprowadza ją 
do lekarza podejrzenie, czy nie jest w ciąży; ostatnia bowiem 
regularność, której chora spodziewała się przed trzema tygo- 
dniami, nie pojawiła się do tej pory. 

Przy badaniu przedmiotowem nie stwierdziłem żadnych 
objawów ciąży. Stwierdziłem natomiast u kobiety, dość prawi- 
dłowo zbudowanej i miernie odżywionej, stan narządów kobie- 
cych następujący: Sutki, srom i pochwa prawidłowe; część po- 
chwowa macicy długa, z ujściem zewnętrznem bardzo drobnem, 
zwtóconem ku spojeniu łonowemu; ciało macicy w stosunku do 
szyi mniejsze, niż w warunkach prawidłowych, w bardzo silnem 
przodozgięciu; stosunek długości obu tych części w miejsce sto- 
sunku 2:1 wynosił mniej więcej 3:2. Przydatki macicy bez zmian. 

Rozpoznanie: Hypopiasia uteri minoris gradus. Antefiexio 
uteri pathologica congenita. Stenosis orificii externi uteri. Dys- 
menorrhoea. Sterilitas. 


Ponieważ na zabieg operacyjny (krwawe rozszerzenie uj- 
ścia zewnętrznego) chora się nie godziła, — przepisałem na razie 
odpowiednie leczenie objawowe. 

W styczniu 1916 r. zgłosiła się chora po raz drugi, po- 
dając, że ostatnią regularność miała z początkiem listopada 1915 r. 
Od tygodnia czuje się osłabioną, ma nudności, kilka razy miała 
wymioty. Stwierdziłem wówczas początkową ciążę, o czem chorą 
pouczyłem. Dnia 14. marca 1916 r. wezwany zostałem do cho- 
rej nagle wieczorem. Dowiedziałem się, że chora od kilku dni 
odczuwała bole dołem brzucha i w krzyżach, przyczem pokazało 
się krwawienie z części rodnych; bole wzmogły się od poprze- 
dniego wieczora, od południa zaś, bardzo gwałtowne, z małemi 
przerwami trwają do obecnej chwili; krwawienie od początku 
skąpe, od 2 godzin obfite. 

Przy badaniu stwierdziłem w dole jamy brzusznej guz, 
wychodzący z miednicy małej, własnościami i wielkością odpo- 
wiadający macicy ciężarnej około czteromiesięcznej, chwilami 
silnie jędrniejący. Badanie wewnętrzne wykazało: Srom pier- 
wiastki, krwią świeżą powalany. Tuż za wejściem do pochwy 
czuć główkę płodu, dalei barki, objęte ścianami szyjki. Przy do- 
kładniejszem badaniu można było stwierdzić, że brzegi szyjki 
macicy, okalające płód, nie stanowią prawidłowego, rozszerzo- 
nego ujścia zewnętrznego, lecz, że są one brzegami nieprawi- 
dłowego otworu w tylnej ścianie szyjki macicznej, przednią bo- 
wiem jej wargę wraz z resztą tylnej można było stwierdzić od 
przodu, jako guzek, stanowiący część pochwową utrzymaną jeszcze 
na długość 11/ę do 2 cm., z drobnem ujściem zewnętrznem na 
szczycie. W tylnem sklepieniu czuć miękkie masy, odpowiada- 
jące skrzepom krwi, sięgające w górę aż pod zatokę Douglasa. 
Badanie we wziernikach łyżkowych potwierdziło poprzedni wy- 
nik badania. Stan ogólny chorej nie był w danej chwili niepo- 
kojący, krwawienia świeżego nie było, tętno 96, ciepłota 37:3, 
bole miernie nasilone. 

Rozpoznanie zatem co do przedarcia tylnej ściany części 
pochwowej wśród poronienia około czteromiesięcznego było pe- 
wne. Wobec braku jakichkolwiek wskazań do czynnego wkra- 
czania postanowiłem zachować się wyczekująco, by istniejącego 
już przedarcia nie powiększąć. 

Gdy w godzinę potem po kilku silniejszych bolach nastą- 
piło obfitsze krwawienie, wprowadziłem do pochwy dwa palce 
ręki prawej i uchwyciwszy nimi płód za szyję, starałem się ostro- 
źnie bez pokonywama oporu wytoczyć płód na zewnątrz, przy- 
czem w znacznej mierze pomocne mi było uciskanie dna macicy 
tęką lewą od zewnątrz. Zaraz po urodzeniu się płodu wysunęły 
się ze szpary sromowej obficie ciemne skrzepy krwi. Wobec 
znaczniejszego krwawienia usiłowałem wygnieść łożysko sposo- 
bem Credćgo, a gdy to do celu nie doprowadziło, musiałem 
ręcznie wydobyć łożysko, co wykonałem pod kontrolą wzroku 
w ten sposób, że nastawiłem we wziernikach łyżkowych otwór, 
powstały wskutek przedarcia, poczem uchwyciwszy razem prze- 
dnią i tylną wargę części pochwowej szczypczykami Doyena, 
wprowadziłem przez otwór swobodnie dwa palce ręki prawej, 
a obniżając równocześnie macicę uciskiem od góry, wyjąłem 
łożysko, leżące tuż ponad wysokością ujścia wewnętrznego ma- 
cicy. Przy tej sposobności stwierdziłem, że przedarcie nastąpiło 
prawie na samej granicy części pochwowej i tylnego sklepienia 
pochwy. Wobec utrzymującego się krwawienia skontrolowałem 
jamę macicy tępą łyżeczką położniczą, przyczem usunąłem resztki 
jaja płodowego; następnie wprowadziłem do macicy i pochwy 
łuźno setony z gazy kseroformowej, raczej dla ułatwienia odpły- 
wu odchodów, niż dla tamponady, której wobec przedarcia uni- 
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kałem, jak wogóle wszelkich ruchów w kierunku macicy, tem 
więcej, że po opróżnieniu macicy krwawienie ustało. Dodać mu- 
szę, że o natychmiastowem zeszyciu rany i równoczesnem roz- 
szerzeniu krwawem ujścia zewnętrznego mowy być nie mogło, 
a to ze względu na postrzępione brzegi rany i na ich cienkość, 
szyjka bowiem w tem miejscu była bardzo rozdęta. Nie mogąc 
zaś setonu do macicy wprowadzić przez zamknięte ujście zewnę- 
trzne, musiałem to wykonać przez otwór nieprawidłowy, seto- 
nowanie bowiem jamy macicy uważałem za wskazane, widoki 
zgojenia natomiast samoistnego brzegów rany, tak postrzępio- 
nych i ścieńczałych, wogóle były bardzo małe. 

Aczkolwiek stan chorej bezpośrednio po zabiegu był zu- 
pełnie zadowalający, to jednak trudno było określić rokowanie 
wobec braku odpowiedzi, czy przedarcie nastąpiło samorodnie, 
czy też było sztucznie wywołane. W tym więc kierunku wypy- 
tywałem dalej otoczenie, tem dokładniej, że i dla wyświetlenia 
samego przypadku pod względem teoretycznym pytanie to było 
niezwykle interesujące. Po długiem opornem zachowaniu się oto- 
czenia, dowiedziałem się wreszcie szczegółów, które w pierwszej 
chwili narzucały myśl o przedarciu sztucznem, rozpatrywane je- 
dnak dokładnie, podejrzenie to prawie usunęły. Chora bowiem 
podała, że aczkolwiek zawsze bardzo pragnęła potomstwa (w tym 
celu miała nawet zamiar poddać się proponowanemu jej zabie- 
gowi operacyjnemu) — to jednak obecnie, gdy mąż jej został 
powołany do wojska, w obawie o los swój i dziecka, chciała się 
ciąży tej pozbyć. Gdy doradzane jej gorące kąpiele, przestrzy- 
kiwania i skoki z wysokich okien, powtarzane kilkakrotnie, nie 
odnosiły pożądanego skutku, usiłowała wywołać poronienie na- 
rzędziem i do tego celu użyła kościanej nasadki do pióra do 
pisania, którą wprowadziła dwukrotnie sama do pochwy. Oka- 
zany mi przyrząd ten miał 5, do 6 cm. długości, 3—4 mm. 
grubości, na końcach tępy, gładko, okrągło toczony. Na zapyta- 
nie, czy wprowadzała go silnie, t. zn. czy pokonywała jaki opór, 
odpowiedziała chora przecząco. Wynik po tej manipulacyi był 
przez kilka dni następnych ujemny; żadnych bolów, żadnego 
krwawienia, ani też plam, nawet różowych, chora nie zauważyła. 
Wobec tego po upływie tygodnia powróciła do kąpieli, prze- 
strzykiwań i skoków i wreszcie po kilkudniowem ich stosowa- 
niu doczekała się pierwszych bolów w krzyżach, z którymi je- 
dnak jeszcze chodziła. Od ukazania się pierwszego krwawienia 
pozostała w łóżku i dopiero piątego dnia od tej chwili zna- 
czniejszy krwotok z części rodnych zaniepokoił ją i zmusił do 
wezwania lekarza. 

Z całego tego opisu — chora zdawała się mówić rozsądnie 
i prawdę — widzimy, że narzędzie nie spełniło tu właściwie na- 


danego mu zadania, gdyż najpierw było za krótkie, trzymane 


bowiem trzema palcami mogło sięgać najwyżej na 2—3 cm. 
w głąb pochwy, powtóre było za tępe, a wreszcie za twierdze- 
niem tem przemawia i ten fakt, że przez tydzień cały po użyciu 
tego narzędzia nie było śladu pożądanego skutku. Pierwsze 
objawy poronienia wystąpiły dopiero po dalszem kilkądniowem 
stosowaniu gorących kąpieli, przestrzykiwań i skoków, przedar- 
cie zaś części pochwowej nastąpiło samorodnie. Na drugi dzień 
po zabiegu usunąłem seton z pochwy, po dwu dalszych dniach 
seton z macicy, przyczem stwierdziłem, że otwór po przedarciu 
zmniejszył się do obwodu końca palca. 

Dalszy przebieg połogu, z wyjątkiem stanu podgorączko- 
wego i lekko cuchnących odchodów, prawidłowy. Miejscowa 
rana w części pochwowej goiła się przez ziarnienie, ósmego dnia 
od poronienia była jeszcze otoczona zgorzelinowymi strzępami, 
które po zastosowaniu nizkich przeciwgnilnych przestrzykiwań 
oddzieliły się. Po oczyszczeniu się rany usiłowałem uzyskać za- 
bliźnienie się przez pobudzenie do bujania ziarniny w myśl przy- 
jętych ogólnie zasad. Gdy po 6 tygodniach leczenie to do celu 


nie doprowadziło, pozostała, jako następstwo po nieprawidłowo | 


przebiegającem poronieniu, przetoka maciczno-pochwowa (fistula 
cervicovaginalis laqueatica posterior). Na proponowany zabieg 
operacyjny chora nie zgodziła się. 

Od tego czasu miałem sposobność badać chorą kilka razy, 
ostatni raz przed kilku miesiącami, przyczem stwierdziłem stan, 
jaki poprzednio zawsze znajdowałem, a mianowicie: Część po- 
chwowa długa z ujściem drobnem, zwrócona ku spojeniu łono- 
wemu, trzon macicy w silnem patologicznem przodozgięciu, 
w świetle wziernika ujście zewnętrzne drobniutkie, na tylnej 
ścianie części pochwowej otwór o średnicy około '/ę cm,, przez 
który zgłębnik drąży do szyjki macicy; wydzielina z macicy, 
a w okresie miesiączkowym krew wydostaje się do pochwy przez 
przetokę. 

Jak już wspomniałem, przetoki tego rodzaju należą do cho- 
rób bardzo rzadkich; przeglądając pismiennictwo znalazłem za- 
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ledwie 20 przypadków. W przeważnej ich liczbie przyczyna po- 
wstania tych przetok nie zostałą wyjaśnioną; rozpatrując te 
przypadki oddzielnie lub porównując je z kilku innymi, docho- 
dzą autorowie w tej sprawie do rozmaitych wniosków. Gdy się 
jednak wszystkie te przypadki razem zestawi, to w znacznej 
większości uderza przecież pewna wspólność cech, podanych 
przez rozmaitych autorów niezależnie od siebie. 

I tak Fr. Neugebauer opisał przypadek, dotyczący pier- 
wiastki 27-letniej, u której stwierdził przetokę w tylnej ścianie 
części pochwowej po poronieniu w 4. miesiącu, wywołanem sztu- 
cznie przez lekarza; część pochwowa była bardzo długa, z uj- 
ściem zewnętrznem drobniutkiem, przepuszczającem zaledwie cie- 
niutką sondę chirurgiczną. Zgojenie dopiero po drugiem zeszyciu. 

W przypadku Krakowa taka sama przetoka powstała 
u pierwiastki 22-letniej przy poronieniu samoistnem w 3. 
miesiącu ciąży. Autor ten stwierdza również długą część po- 
chwową z drobnem ujściem zewnętrznem, ciało macicy silnie 
ku przodowi przegięte. Mimo 3-krotnego zabiegu operacyjnego 
przetoka nie zrosła się. Chora później zastąpiła i donosiła ciążę; 
podczas porodu przy równoczesnem rozszerzaniu się ujścia ze- 
wnętrznego, rozszerzała się i przetoka, tak, że powstał między 
niemi mostek, biegnący przez szczyt główki płodu; mostek sta- 
nowił przeszkodę porodową, którą autor usunął przez przecięcie. 

W podobnym przypadku Jaquet stwierdził taką samą prze- 
tokę po przedwczesnym porodzie u pierwiastki 22-letniej; w cza- 
sie następnego porodu autor przeciął mostek na początku po- 
rodu, by uniknąć przeszkody porodowej. 

Nordman podał przypadek, dotyczący pierwiastki 32-letniej, 
która przebyła 2 poronienia w późnych miesiącach; stwierdziwszy 
u chorej przetokę w tylnej Ścianie części pochwowej, autor ten 
badał dokładnie przyczynę jej powstania. Wykluczywszy bada- 
niem drobnowidowem kiłę, raka, gruźlicę, dochodzi do przekona- 
nia, że przetokę należy odnieść do przedarcia części pochwowej 
wśród poronienia wskutek jej niepodatności. 

Taki sam przypadek spostrzegał Pierring w klinice Schauty. 
Oporność ujścia zewnętrznego lub całego kanału szyjki macicy 
u „pierwiastek jest wspólną cechą przypadków, podanych przez 
Olshausena i Steffecka. 

W przypadku Wormsera, dotyczącym pierwiastki 26-letniej, 
w czasie poronienia w 5. miesiącu ciąży, po trzech dniąch sil- 
nych bolów część pochwowa była jeszcze utrzymana, szyjka ma- 
cicy niedrożna, górny odcinek części pochwowej znacznie roz- 
dęty w kierunku ku tylnemu sklepieniu. W krótki czas potem 
po jednym silnym bolu nagle nastąpił poród płodu i zaraz po- 
tem łożyska. Po odbytym połogu stwierdził Wormser przetokę 
maciczno-pochwową tylną. W pracy swej przytacza ten autor 
podobny przypadek, podany przez Williamsona jeszcze w r. 1845, 
u pierwiatki po przedwczesnym odpływie wód płodowych; szyjka 
macicy wskutek niepodatności ujścia zewnętrznego była bardzo 
rozdęta, a Ściany jej bardzo Ścieńczałe; przy ujściu na 2 palce 
rozwartem, nagle podczas bolu porodowego wypadła nóżka przez 
Ścianę szyjki do pochwy; w przerwie między bolami odprowa- 
dzenie części wypadniętej, poczem po rozszerzeniu sztucznem 
ujścia zewnętrznego poród przebiegał prawidłowo; w następstwie 
przetoka maciczno-pochwowa w miejscu przedarcia. 


Dirmoser opisał przetokę maciczno-pochwową tylną u oso- 
by 33-letniej, która przebyła poronienie w 4. i 5. miesiącu ciąży; 
starając się zabliźnić przetokę, rozszerzał Dirmoser równocześnie 


drobne ujście zewnętrzne, mimo to, gdy chora następnie przed- 


wcześnie rodziła (w 8 mies.), rozszerzyła się przetoka łatwiej, niż 
ujście zewnętrzne. 

Odmienny nieco od wszystkich był przypadek, podany przez 
Weissa u pierwiastki 30-letniej, podczas poronienia w 5. miesiącu 
ciąży. Przy ujściu na 2 palce rozwartem, jednak niepodatnem, 
powstało przedarcie na przedniej ścianie części pochwowej, przez 
które rodził się płód, a potem ręcznie wydobyto łożysko; przy 
tym to zabiegu Weiss stwierdził włókniak śródścienny w tylnej 
ścianie części pochwowej. I tu w opisie przypadku podkreśla 
Weiss nadzwyczajną odporność, niepodatność części pochwowej 
u starszej pierwiastki. 

Przypadek Ostrcila dotyczył pierwiastki 24-letniej; w 5. 
miesiącu ciąży poronienie z niewiadomych przyczyn (sztuczne 
wykluczone). W 50 godzin po odpływie wód płodowych sterczy 
do pochwy rozdęta część pochwowa — ujście zewnętrzne doł- 
kowate, twarde, niepodatne; wśród przygotowań do rozszerzenia 
szyi nagle po silnym bolu poród płodu i łożyska, jak się pó- 
Źniej okazało, przez przedartą tylną ścianę części pochwowej 
w miejscu jej przejścia w tylne sklepienie. W następstwie prze- 
toka maciczno-pochwowa tylna. 


28. września 1918 
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Z dwu przypadków, pochodzących z kliniki położniczo- 
ginekologicznej lwowskiej, ogłoszonych przez Breitera w r. 1903, 
pierwszy dotyczył przetoki tylnej, powstałej przy poronieniu 
3-miesięcznem u pierwiastki 24-letniejj u której stwierdzono 
wrodzone nadmierne przodozgięcie macicy bardzo znacznego 
stopnia (uterus cucurbitaceus). W przypadku drugim pochodze- 
nie przetoki jest zupełnie jasne, jest ona tylko powikłaniem prze- 
toki pęcherzowo-pochwowej, równocześnie powstałej przy bardzo 
ciężkim porodzie i jest, jak ona, następstwem zgorzeli od ucisku 
między główką płodu a twardym kanałem kostnym; właściwie 
więc nie należy do rzędu omawianych przetok. 

Wreszcie w r. 1914 Bubliczenko z Petersburga ogłosił 4 
przypadki prawie analogiczne z większością powyżej zestawio- 


nych: wszystkie dotyczą starszych pierwiastek, roniących w 4—5. 
miesiącu ciąży, u których autor stwierdził silne przodozgięcie 
macicy, szczególną, uderzającą długość części pochwowej i wy- 
bitną jej twardość, jakoteż niepodatność szyjki całej, względnie 
okolicy ujścia zewnętrznego macicy; w następstwie powstałego 
przy poronieniu przedarcia tylnej ściany części pochwowej po- 
wstały przetoki, dla których Bubliczenko proponuje w miejsce 
podanej przez Neugebauera nazwy: fistułae cervivo-vaginales 
laqueaticae — nazwę: fistulae cervico-vaginales post abortum 
praeternaturalem. 

Jak już z tego krótkiego opisu powyższych przypadków 
widzimy, towarzyszą im pewne wspólne cechy. Aby je lepie 
unaocznić, pomieszczam je razem z pozostałymi poniżej na tabelce: 


i Przetoka | 
= Š 5 s | 
g Autor lat S 5 -g = E z Szczegóły ważne dla oceny Zeszycie Ciąże następne 
E Sr E Sr eE B E 
S | E BE Pu A. A > | 
| 
I | E Ciąża i poronie- 
1 | Neugebauer 27 I 4 m. | | z Stenosis orilicii cxterni uteri zgojcnić POZ |ie w 5 m, przez 
zeszyciu 
przetokę 
L | — 
: Ę | i Stenosis orificii ext. ut, 
2 Jaquet *) 22 I "Br | Rigiditas 
| | 
J | il ” . : >. 
à > | | i Stenosis orificii ext. ut, 
3 Steffeck *) ? I 5 m, Rigiditas 
| 
4 Krakow *) 22 I SEM I | Antell. ut. path, Sten. orif, ext. | 3 zy szyte RE SL ; poród 
| i skutecznie przecięcie mostka 
m „sal | | zu 2 
5 Pierring *) ? 1 6 m. | I |  Ridigitas portionis vaginalis 
6 Rubinstein 26 I 5 m. | | r | Stenosis orif. ext. ut, 
j - 
| 6 7 | | | 2 razy szyte bez 
| Nordman 2 I kę | I Rigiditas port, A B 
7 3 m, | DE 5 vag skutecznie 
8 Wormser 26 I 5 m | r Rigiditas colli uteri j w. 
RE * | | | m$ = 
9 Williamsohn **) 19 I | I | Rigiditas orif. ext. ut. 
| NE" | | Antcll. ut. path, Sten. orif. Ciąża i poród 
Di | if 5—4 | I Tos A je i E A 
i PSI 33 () m. ext. ut, przez przetokę 
, | Ridigitas port. vag. Fibroma : 
, | is w i 
pr Pw 30 SE. 5 UB > | labii post. port. vagin. ZECIEDĘ 
12 Ostrcil **) | 24 I 5 m. | I Stenosis orif, ext. ut. Ridigitas 
| | | 
| .- A 
Olshe > | r Antcfl. ut. path. Sten. orif. cxt, i 
13 shausen jr | 5 m | Rigiditas zeszy to 
| 
14 Breiter 26 I 3 m. = | Uterus cucurbitaceus 
= | | ü | 
15 Breiter 40 | I 1 r w Ucisk przy porodzie 
| 
| - * | 
: I Antefl. ut. path. Sten. orif, $ 
16 Bubliczenko 30 I 4 m. | I BE 
17 je w 30 I 5 m I | j w 
| i | E 
18 e W 30 1 4m | I j w 
| | 
| | 
19 jw 39 1 5 m | | I J wW. 
20 Własny | 28 m 4 4 m. | I Antef. ut. path. Stenosis orif. 
| ext. ut. 


a w Ci 


*) Przypadki 2—5 przytoczone przez Neugebauera, ọ i 12 przez Wormscra. 
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Nr 39 


W powyższem zestawieniu zwracają uwagę głównie nastę- 
pujące szczegóły: 

1) Prawie wszystkie przypadki dotyczą pierwiastek, i to 
dość często starszych; w jednym tylko przypadku była na pe- 
wno wieloródka (Breiter), w dwu zaś jest to niepewne, stwier- 
dzono bowiem przetokę w obu po 2 poronieniach, niewiadomo 
zatem, do którego poronienia należy ją odnieść (Nordman, Dir- 
moser). 

2) Z wyjątkiem dwu przypadków, w których przetoki da- 
tują się od porodu, wszystkie inne należy odnieść do poronień, 
i to przeważnie w 4—5. miesiącu ciąży. 

3) Z wyjątkiem jednej przetoki, powstałej na przedniej 
ścianie części pochwowej, wszystkie inne dotyczą tylnej jej ściany. 

4) Prawie we wszystkich przypadkach, bo w 19 na ogólną 
liczbę 20, stwierdzono pewne nieprawidłowe zachowanie się ma- 
cicy całej lub tylko części pochwowej, i to tak w stanie nie- 
ciężarnym, jak też podczas poronienia, względnie porodu. Z tych 
19 w jednym przypadku prócz powyższej cechy jest mowa o włó- 
kniaku tylnej ściany pochwowej, w trzech zaś mogłoby pozor- 
nie w grę wchodzić narzędzie. 

i (Dokończenie nastąpi). 


Ze szpitala miejskiego św. Anny w Dąbrowie Górniczej. 


Uwięźnienie przepukliny udowej, powikłane przedziura- 
wieniem jelita przez połkniętą kość i zgorzelą tegoż. 
Zejście Śmiertelne. 


Opisał 
Dr Tomasz Kożuchowski 


lekarz naczelny szpitala. 


Dnia 7. VIII. 1907 r. o godzinie 9 wieczorem zostałem 
wezwany do chorej G. J., lat 65, z powodu bólów w jamie brzu- 
sznej i wyrniotów. 

Wywiady: 5. VIII. rano chora uczuła silne bóle brzucha; 
określa je jako rznięcia, szczególniej w prawym dole biodro- 
wym. Bóle te występowały często; tegoż dnia miała chora jeszcze 
wypróżnienie. Noc bezsenna, bóle; w prawej pachwinie zauwa- 
żyła chora guz, który jej dokuczał. Dnia 6. VIII. wystąpiły wy- 
mioty, które następnie przeszły w kałowe, wiatry nie odchodziły. 
bóle występowały często. Następna noc bezsenna. Dnia 7 VIII. 
wymioty kałowe, czkawka, silne pragnienie, chora skarży się na 
silne osłabienie. Chorej parokrotnie dawano na przeczyszczenie, 
lecz leki również wymiotowała. Chora nie umie podać, od ilu 
lat miała guz w pachwinie prawej; jakoby już bardzo dawno, 
ale dolegliwości żadnych nie sprawiał. 

Stan obecny: Chora budowy wątłej, wychudzona, skóra 
pomarszczona, bardzo wiotka. Skóra twarzy ziemista, oczy za- 
padłe, nos wydłużony, język suchawy, z ust zapach kałowy. 
Przytomność utrzymana, stan bezgorączkowy, tętno 128, słabo na- 
pięte, ledwo namacalne; tony serca głuche. Powłoki brzuszne 
wiotkie, mięśnie prawie zanikłe. Brzuch mało wzdęty i bardzo 
mało bolesny. W pachwinie prawej pod więzadłem Pouparta 
dość elastyczny guz wielkości jaja kurzego, skóra nad nim prze- 
suwalna, niezmieniona; przy dotykaniu chora żywo oddziaływa. 
Ze względu na objawy uwięźnienia jelita, które już trwały pra- 
wie 3 doby, nie probowałem odprowadzenia, tembardziej, iż 
przed paroma godzinami były w tym kierunku czynione próby. 
Oświadczyłem rodzinie, iż należy dokonać operacyi, lecz wynik, 
ze względu na bardzo ciężki stan ogólny chorej, zapewne będzie 
ujemny. W dwie godziny później w znieczuleniu miejscowem 
wykonałem operacyę. Przeciąłem skórę równolegle do więzadła 
Pouparta; tuż pod tkanką podskórną nóż natrafił na ciało twar- 
de, ostre, dość długie, sięgające dość głęboko. Po oddzieleniu 
przylegających tkanek wyjąłem z worka przepuklinowego kle- 
szczykami chirurgicznemi kość płaską, długości 2'5 cm.; środek 
i drugi koniec szerokości paru milimetrów o brzegach ostrych. 
Chora na zapytanie, czy jakiej kości nie połknęła, odpowiedziała 
przecząco; dopiero na zapytanie, kiedy jadła mięso, oświadczyła, 
że 4. VIII. jadła gęsinę i z powodu braku zębów połykała wię- 
ksze kawałki. Pomimo rozszerzenia rany nie mogłem uwolnić 
pętli jelit, ponieważ należało postępować bardzo ostrożnie ze 
względu na zgorzelinowe zmiany w pętli, rozszerzyłem jeszcze 
ranę ku górze i z łatwością wydobyłem z wrót przepuklinowych 
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| jelito cienkie, które uległo zgorzeli na przestrzeni 12 ctm. i w 


dwóch miejscach było przedziurawione; otwory te przebiegały 
w stosunku do siebie skośnie. Ze względu na ogólny zły stan 
nie dokonywałem resekcyi, lecz pozostawiłem pętlę jelita na ze- 
wnątrz, zwęziwszy ranę kilkoma szwami. Pomimo kamfory pod- 
skórnie tętno się nie poprawiło i chora w 8 godzin po operacyi 
zmarła. 

Był to więc przypadek przepukliny udowej, gdzie w zaci- 
śniętej pętli jelita cienkiego znajdowała się kość, połknięta na 
dzień przed wystąpieniem uwięźnienia przepukliny. Interesujący 
jest w tym przypadku związek przyczynowy pomiędzy obecno- 
ścią kości w jelicie i wystąpieniem uwięźnienia jelita. Przepu- 
klina istniała dłuższy czas (»bardzo dawno«) bez zaburzeń. Przy- 
puszczam, że ostra, dość wielka (25 ctm.) kość, przechodząc 
przez jelito, znajdujące się w stanie wolnym w worku przepu- 
klinowym, wywołała pierwotne jego uszkodzenie. W następstwie 
uszkodzenia ściany jelita przez kość wytworzyły się zmiany za- 
palne również i w sąsiedztwie jelita, znajdującego się w worku 
przepuklinowym, a więc w samym worku i jego wrotąch, co 
mogło być powodem uwięźnienia jelita z następową zgorzelą. 
Przyjmując taką możliwość, należałoby uważać ciało obce w je- 
licie (w danym przypadku kość) za jeden z czynników przyczy- 
nowych wystąpienia uwięźnienia przepukliny Możliwem jest je- 
dnak również całkiem przypadkowe jednoczesne wystąpienie 
uwięźnienia przepukliny z obecnością w niej kości. To powikła- 
nie jednak w każdym razie spowodowało uszkodzenie jelita, co 
niezaprzeczenie pogorszyło miejscowe warunki w zakresie prze- 
pukliny. Przypadek ten opisuję z tego względu, iż w szeregu 
podręczników chirurgii, ani w pismach lekarskich, dostępnych 
mi w danej chwili, podobnego nie znalazłem. Chora ewentualnie 
mogłaby być uratowana, gdyby operacya dokonana została w dniu, 
kiedy wystąpiły objawy uwięźnienia. Wiek, chociaż podeszły, nie 
odgrywałby roli, gdyż sam n. p. operowałem uwięzłą przepuklinę 
udową u 80-letniej staruszki, która w 8 dni po operacyi opuściła 
szpital wyleczona. 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Miejski urząd zdrowia prosi za naszem pośre- 
dnictwem wszystkich kolegów krakowskich o donoszenie o przy- 
padkach t. zw. grypy hiszpańskiej; chociaż niema obowiązku zgła- 
szania tej choroby, jednakże leży w interesie ludności i lekarzy 
stwierdzenie rozmiarów epidemii, jej nasileń i osłabnięcia. Rów- 
nieź prosi Urząd zdrowia o nakłanianie chorych, by przysyłali 
śluz z gardła, ślinę i t. d. do badania bakteryologicznego, które 
miejski zakład bakteryologiczny wykona bezpłatnie. 

Lwów. Komitet sanitarnej odbudowy kraju odbył 27. IX 
posiedzenie wspólne z Centralą odbudowy kraju. 

— Lekarze z Rzeszowa i okolicy uczcili 24. VIII. uroczy- 
stym obchodem 50-lecie doktoratu Dr Adama Zagórskiego. Jako 
uczestnik walki o wolność musiał Dr Zagórski po r. 1863 opu- 
ścić kraj i szereg lat pracować na obczyźnie w Bazylei, gdzie, 
ukończywszy studya, był asystentem kliniki chirurgicznej, a na- 
stępnie okulistycznej. Osiadłszy potem w Rzeszowie, wieloletnią 
pracą zdobył sobie cześć i miłość mieszkańców tego miasta 
i najszerszych kół koleżeńskich. Redakcya »Przeglądu lekarskie- 
go« przesłała Czcigodnemu |ubilatowi w dniu obchodu serdeczne 
życzenia. 


Odpowiedzialny redaktor: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Nadesłane. 


) Szczawa £  _ >6 wi 
F 6ndorfska 
; p uznana za 

; najispsza I naturaln 
Nailensze skutki w nłeżytach żołądka i pęcherza, jako- 


też dróg oddechowych. 205 


Sroapakty rozsyla na żądanie Hrunnen-Unternahmung Krondest 
vai Karisoaa lab też Ganeralna represerntacya dla Galiczi i Buie- 
winy, Kraków, Grodeka 48. Lwów, Bykstaska B1 
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JODLYSIN LAOKOON 


połączenie jodu z peptonem w plynie 
1 cem = 20 kropel = 004 jodu 
nie rozszezepia się w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutek ezego nie sprawia zaburzeń 
w przewodzie pokarmowym. 
Jodiysin według badań Prof. Dr Bądzyńskiego jest identycznym preparatem z Jodone Robin. 

Wskazania: Astma. choroby mięśnia sercowego, zapalenie stawów chron., zapalenie nerek chron. (nepbr. 
interstit., otyłość, marskość wątroby, kiła drugo- i trzeciorzędna, reumatyzin, objawy poluet. degenerat. systemu 
nerwowego, zaburzenia funkcyi gruczołów wewnętrznego wydzielania, zwapnienie żył. 


PEPTOFERLYSIN LAOKOON 


Organiczne połączenie żelaza w postaci stężonego rozczynu, który w małej objętości zawiera wielką ilość 
odżywczej subkstancyi żelazistej. 
l ccm = 20 kropel = 001 Fe 
Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy większą 
ilość żelaza od ostatniego. 
W skazania: Blednica. niedokrewność, cierpienia maciczne, nerwowość, ogólne osłabienie, rekonwalescencya 


SPERMIN LAOKOON 


essencya i injekcye. 
Preparaty identyczne z Spermin Poehl. 

Wskazania: Alkoholizm, zwapnienie żył, zapalenie stawów zniekształcające, blednica, drgawki porodowe 
choroby serca, histerya, influenca, podagra, spadek sił przed i po operacyach, zapalenie płuc, uwiąd starczy 
neuralgia. neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis. choroba angielska, reumatyzm przewlekły. róża, skorbut, kiła 
tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruźlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impotencya. 


MAMMID LAOKOON 


pastylki à 0'3 i injekcye. 
Wskazania: Włóknaki 1 krwotoki macicy, dolegliwe miesiączkowanie, zapalenie błony śluzowej macicy. 


Fabryka chemiczna LAĄOKOON, Lwów. 


Prospekty i wzory darmo i opłatnie. 217 


Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich im. Edw. = 


Korczyńskiego w Krakowie. Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“. 


u a 
Zgłaszający się wprost do Administracyi Wydawnietwa 
nabywać mogą za gotówkę i za nadesłaniem 1 kor. na prze- CZ l n | CZ n e 
syłkę pocztową następujące dzieła po cenach: 

Jurasz: Laryngoskopia i choroby krtani (cena księgar- 
ską 4 kor. 50 hal.) za 1 kor. Serya XXI. 

Widmann: Choroby serca i tętnic (3 kor. 70 h.) 1 kor. 

 Obaliński: Wykłady z zakresu chorób dróg moczowych | Nr 1. A. Sokołowski. O rozpoznawaniu złośliwych nowo 
męskich (3 kor. 60 h.) 1 kor. | tworów płuc i opłucnej. 

Zuliński: Higiena szkolna (2 kor.) 1 kor. GE å ARE: 

Pieniążek: Laryngoskopia, oraz choroby krtani i tcha- | Nr 2, 3, 4. B. Dębiński. Znaczenie odmy piersiowej sztu- 
wicy wraz z uzupełnieniem (9 kor.) 2 kor. i iu gruźli łucnej. 

Smoleński: aa * kor.) 2 kor. She AS = i : J 

Harajewicz: Gimnastyczne leczenie chorób niewieścich | Nr 5, 6. L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru 
(80 hal.) 50 hal. brzusznego. 


Rozprawy z zakr d ktycznej (Serya I. i IL. W | 
(2 kom) B kor a aTa Praktycznej (Bera LIM) | r 7, 8, 9. Doc. J. Pruszyński. Anafilaksya. I. Określenie 


Gluziński: Zarys ogólnej patołogii 1 terapii gorączki anafilaksyi. Anafilaksya doświadczalna. II. Zjawiska 
(3 ke kor. ; : i okaż kliniczne anafilaksyi. Teorya anafilaksyi. 
isek: Terapia chorób serca i naczyń krwionośnych. 
Część 1. (7 kor.) 4 kor. Nr 10. Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogólnem i miej- 
Jaworski: Podręcznik chorób żołądka i dyetetyki szcze scowem u dzieci. 
gółowej cena 11 kor. 
L. Korczyński: Zarys balneoterapii i balneografii krajo- Cena zeszytu pojedyńczego kop. 40. 


wej (12 kor.) 9 kor. 


Spira: Krótki zarys nauki o chorobach usznych (10 kor.) Cena seryi składającej się z 12 zeszytów rub. 4. 


7 kor. f Ki s AR: 
Jordan i Dobrowolski: Nauka o położnictwie 18 kor. o Asd mo E KORZE San kii 
Mięsowicz: Sposoby badań klinicznych. Cz. I. i IL. po p aż ZP AE SRERDAGER 

O kor. 20 h. : 

Skład główny w księgarni GEBETHNERA i WOLFFA. 


Biuro Redakcyi i Administracyi: Kraków, Kopernika 15. 
Klinika lekarska. | | 
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Treść: 


Dr. T. Wiczyński: Kilka uwag w sprawie przyczyn i mecha- | Wiadomości bieżące str. 268 
nizmu powstawania przetok maciczno-pochwowych . str. 265 

Dr. T. Kożuchowski: Uwięźnienie przepukliny udowej, powikłane | Ogłoszenia. 
przedziurawieniem jelita przez połkniętą kość i zgorzelą tegoż. 
ZEJSCIEKSMIENIEINE, || 220%... „0.00. 0%. str. 268 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY I SANATORYUM 2:2 VESZYSE 


Kraków, Szujskiego 1. 9—11. Teł. 1295, 
Wskazania: Choroby nerwowe, żołądka i jelit, niedokrwistość, skaza moczanowa, cukrzyca, otyłość, ogólne 
osłabienie, choroby serca i naczyń krwionośnych. 152 


VVWWYWWETEI U | 
i Najwyższe odznaczenie: Dyplom honorowy, krzyż hono- 285 3858 
rowy i wielki medal złoty na III międzynarodowej wysta- 
m 


wie aptekarskiej w Wiedniu 1913. 


GORZKIE ŻRÓDŁO ze 


SARATICA 


Zawartość każdej (laszki zawsze równa: w 700 gr 42 gr 


Griinner Sauerbrunn 
Kaiserwald-Brunnen 


najczystsza naturalna alkaliczna szcza- 
wa źródła mineralnego w Griinn obok 


soli gorzkich. Smak miły. Działanie szybkie, bez bólu 
i bez przyzwyczajenia. 
Polecana i wypróbowana przy: 
zaparciu nawykowem i jego następstwach: bólach głowy, 
uderzeniach krwi, zawrotach, migrenie, zgadze, he- 


Karlsbadu, polecana przez powagi le- 
karskie. Znakomita woda lecznicza, jako 
woda stołowa, smaczna, zdrowotna i od- 
świeżająca. Skutecznie działająca i nie 


moroidach ; T 2 F 
ostrym nieżycie żołądkowo-jelitowym po błędach dye- Penga caisg 225 
tetycznych ; OTE ZEJAŻ Aa TEE 
biegunce letniej i cholerynie po popsutych pokarmach Wyłączna sprzedaż na Galicyę i Kró 
i napojach; lestwo polskie: 
żółtaczce i zapaleniu nerek (z dyctą mleczną); 130 


dnie, otyłości i obrzęku wątroby; 
niektórych chorobach kobiecych: bolesne. miesiączkowa- 
nie, wysięki, blednica i t. d. 


Saratica, sp. z ogr. odp. w Bernie (Morawy). 


Wyłączne przedstawicielstwo i składy na Galicyę, Bnkowinę i Król. Polskie: 
Wacław Hemzacek, Kraków, Plac Matejki 5. 


Bracia Rolniccy, 
Kraków, ul. Sienna 2, tel. 2303. 
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Sanatoryum dla chorób piersiowych 


Dra K. DŁUSKIEGO W ZAKOPANEM. j 


Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentów. 


hn i EEA dań Msn A a a a kina Aina. TEP 


k do nabycia w Administracyi »Przeglądu Lekar- 
ALS skiegoa Kraków, w Tow. lek. w Krakowie i Lwo- 
( wie i we wszystkich księgarniach. 
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Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu |agiell. pod zarządem J. Filipowskiego. 


